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基于深度学习的幽门螺杆菌人工智能辅助
诊断系统研究

张梦娇 1 吴练练 1 邢达奇 2 董泽华 1 朱益洁 1 胡珊 2 于红刚 1

1武汉大学人民医院消化内科 消化系统疾病湖北省重点实验室 湖北省消化疾病微创

诊治医学临床研究中心，武汉 430060；2武汉楚精灵医疗科技有限公司，武汉 430000
通信作者：于红刚，Email：yuhonggang@whu.edu.cn

【摘要】　目的　构建一套内镜下识别幽门螺杆菌（Helicobacter Pylori，HP）感染多重特征的人工

智能辅助诊断系统，并评估其在真实临床病例中的表现。方法　回顾性收集 2020 年 1 月—2021 年

3月在武汉大学人民医院消化内镜中心同时间段行 13C呼气试验和胃镜检查的 1 033例受检者资料，
13C呼气试验阳性（定义为 HP感染）为病例组（485例），13C呼气试验阴性为对照组（548例）。将提示

HP阳性和HP阴性的各类黏膜特征胃镜图像，以及以案例为单位的HP阳性和HP阴性病例胃镜图像

以 8∶1∶1 的比例随机分配到训练集、验证集和测试集，基于卷积神经网络（convolutional neural 
network，CNN）和长短期记忆网络（long short‑term memory network，LSTM）开发一套识别 HP 感染的人

工智能辅助诊断系统，其中，CNN可识别并提取每例患者内镜图像中的黏膜特征，生成特征向量，然

后LSTM接收特征向量，综合判断HP感染状态。以灵敏度、特异度、准确率和受试者工作特征曲线下

面积评估系统的诊断性能。结果　该系统对结节样改变、萎缩、肠上皮化生、黄斑瘤、弥漫性发红+点
状发红、黏膜肿胀+皱襞肿大蛇形+黏液白浊和 HP 阴性特征的诊断准确率分别为 87.5%（14/16）、

74.1%（83/112）、90.0%（45/50）、88.0%（22/25）、63.3%（38/60）、80.1%（238/297）和 85.7%（36/42）。其综

合判断患者 HP感染的灵敏度、特异度、准确率和受试者工作特征曲线下面积分别为 89.6%（43/48）、

61.8%（34/55）、74.8%（77/103）和 0.757，其诊断准确率与内镜医师白光下诊断 HP感染的准确率相当

（74.8%比 72.1%，χ2=0.246，P=0.620）。结论　本研究开发的系统在评估HP感染方面具有较好的诊断

性能，可用于辅助内镜医师判断HP感染状态。

【关键词】　幽门螺杆菌；　内窥镜检查；　人工智能；　黏膜表现

基金项目：国家自然科学基金（81672387）；湖北省消化疾病微创诊治医学临床研究中心项目

（2018BCC337）；湖北省重大科技创新项目（2018‑916‑000‑008）

Artificial intelligence‑assisted diagnosis system of Helicobacter pylori infection based on deep 
learning 
Zhang Mengjiao1, Wu Lianlian1, Xing Daqi2, Dong Zehua1, Zhu Yijie1, Hu Shan2, Yu Honggang1

1 Department of Gastroenterology, Renmin Hospital of Wuhan University; Hubei Key Laboratory of Digestive 
Diseases; Hubei Clinical Research Center for Minimally Invasive Diagnosis and Treatment of Digestive 
Diseases, Wuhan 430060, China; 2 Wuhan EndoAngel Medical Technology Co., Ltd., Wuhan 430000, China
Corresponding author: Yu Honggang, Email: yuhonggang@whu.edu.cn

【Abstract】 Objective　 To construct an artificial intelligence-assisted diagnosis system to 
recognize the characteristics of Helicobacter pylori (HP) infection under endoscopy, and evaluate its 
performance in real clinical cases. Methods　A total of 1 033 cases who underwent 13C-urea breath test and 
gastroscopy in the Digestive Endoscopy Center of Renmin Hospital of Wuhan University from January 2020 

·论著·
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to March 2021 were collected retrospectively. Patients with positive results of 13C-urea breath test (which 
were defined as HP infertion) were assigned to the case group (n=485), and those with negative results to the 
control group (n=548). Gastroscopic images of various mucosal features indicating HP positive and negative, 
as well as the gastroscopic images of HP positive and negative cases were randomly assigned to the training 
set, validation set and test set with at 8∶1∶1. An artificial intelligence-assisted diagnosis system for 
identifying HP infection was developed based on convolutional neural network (CNN) and long short-term 
memory network (LSTM). In the system, CNN can identify and extract mucosal features of endoscopic images 
of each patient, generate feature vectors, and then LSTM receives feature vectors to comprehensively judge 
HP infection status. The diagnostic performance of the system was evaluated by sensitivity, specificity, 
accuracy and area under receiver operating characteristic curve (AUC). Results　The diagnostic accuracy of 
this system for nodularity, atrophy, intestinal metaplasia, xanthoma, diffuse redness + spotty redness, mucosal 
swelling + enlarged fold + sticky mucus and HP negative features was 87.5% (14/16), 74.1% (83/112), 
90.0% (45/50), 88.0% (22/25), 63.3% (38/60), 80.1% (238/297) and 85.7% (36 /42), respectively. The 
sensitivity, specificity, accuracy and AUC of the system for predicting HP infection was 89.6% (43/48), 
61.8% (34/55), 74.8% (77/103), and 0.757, respectively. The diagnostic accuracy of the system was 
equivalent to that of endoscopist in diagnosing HP infection under white light (74.8% VS 72.1%, χ2=0.246, 
P=0.620). Conclusion　 The system developed in this study shows noteworthy ability in evaluating HP 
status, and can be used to assist endoscopists to diagnose HP infection.

【Key words】 Helicobacter pylori; Endoscopy; Artificial intelligence; Mucosal performance
Fund program: National Natural Science Foundation of China (81672387); Project of Hubei 

Clinical Research Center for Digestive Disease Minimally Invasive Incision (2018BCC337); Hubei Major 
Science and Technology Innovation Project (2018‑916‑000‑008)

幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，HP）感染是全

球相当普遍的传染病之一，据估计 HP感染人数占

全球人口的 40%~50%［1‑2］。HP 感染被认为是胃癌

的主要原因，研究表明大约 89% 的胃癌可归因于

HP 感染［3‑4］，而根除 HP 治疗可明显降低胃癌的风

险［3，5］。因此，及早发现并根除HP对于预防胃癌的

发生至关重要。内镜下胃癌早期胃黏膜通常只表

现出细微的变化，而 HP 感染引起的黏膜充血、水

肿、肠上皮化生等特征使病变的表面及边缘更难以

观察［6‑7］，因此HP感染的识别对于早期胃癌的发现

和诊断策略至关重要。然而，在我国大多数人群内

镜检查前并未进行 HP筛查，因此寻找一种内镜下

识别HP感染的方法有重要意义。

HP 感染的内镜下特征通常无特异性，而且分

布在多个病灶中，不易于识别。日本胃肠内镜学会

于 2014 年提出《京都胃炎分类》，分析总结了不同

HP 感染状态的内镜下特征，使得白光内镜下诊断

HP 感染并评估胃癌风险成为可能［8］。Zhao 等［9］进

一步证实了《京都胃炎分类》在中国人群中可用于判

断HP感染状态。然而，内镜医师判断黏膜特征的主

观性强，且单一特征诊断HP感染状态的精度较低。

随着技术的发展，越来越多的研究强调了人工

智能在胃肠道内镜检查中的应用［10］。本研究团队

前期利用人工智能辅助发现早期胃癌［11］，区分胃良

恶性溃疡［12］，检测结直肠息肉及实现胃肠镜检查的

质量监控［13‑14］。基于此，本项目组进一步开发新的

计算机辅助决策支持系统，区分不同 HP感染状态

下的黏膜特征，并基于识别的黏膜特征综合判断

HP感染状态。

资料与方法

一、研究对象

本研究采用病例对照研究设计，回顾性收集

2020 年 1 月—2021 年 3 月在武汉大学人民医院消

化内镜中心接受胃镜检查且同时间段行 13C呼气试

验的 1 365例受检者资料，其中 13C呼气试验阳性为

病例组，13C 呼气试验阴性为对照组。排除既往有

或内镜检查过程中发现胃癌（5 例），胃溃疡

（64 例），胃大部切除术后（7 例），胃黏膜下肿瘤

（35 例）的 患 者 。 此 外 ，排 除 了 资 料 不 完 整

（144例），图像数量不足（19例）和通过电话随访有

HP根除治疗史并杀菌成功（58例）的患者。本研究

最终纳入 1 033 例患者，并将其以 8∶1∶1 的比例随

机分配到训练集、验证集和测试集，详见表 1。训

练集、验证集和测试集的数据完全不重合，以确保

结果的泛化性。该研究获得了武汉大学人民医院

伦理委员会的批准（WDRY2019‑K094），对于回顾

性收集的资料，伦理委员会豁免了知情同意。13C
呼气试验阳性定义为HP感染。
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二、研究方法

1.图像处理：由两名经验丰富的内镜医师根据

《京都胃炎分类》［8］从 1 033例患者的胃镜图像中独

立筛选出具有提示 HP 阳性特征（结节样改变、萎

缩、肠上皮化生、黄斑瘤、黏膜肿胀、皱襞肿大蛇形、

黏液白浊、弥漫性发红、点状发红和增生性息肉）和

提示HP阴性特征（规则排列的集合小静脉、脊状发

红、血痂附着、胃底腺息肉、隆起型糜烂和白色扁平

隆起）的典型图像（图 1、2）。去除食管、十二指肠

图片及质量欠佳的图片（即模糊、黏液过多、食物残

渣、出血、充气不足的图像）。其中，增生性息肉图

像数量过少，未用于模型训练。鉴于胃镜图像中多

种特征共存或者特征相似的问题，本研究在构建模

型时将黏膜肿胀、皱襞肿大蛇形和黏液白浊合为一

类，弥漫性发红和点状发红合为一类，结节样改变、

萎缩、肠上皮化生和黄斑瘤分别作为一类，提示HP
阴性的黏膜特征合为一类作为阴性对照。将各类

图像按照大约 8∶1∶1的比例随机分配到训练集、验

证集和测试集，鉴于各类特征的图像数量较少且不

均衡，本研究进行了样本增强（对选定的图像进行

旋转、平移、缩放、随机裁切等操作）和类别权重的

平衡以扩大样本量和均衡数据。详见表2。

图1 幽门螺杆菌阳性特征代表性胃镜图像 1A：结节样改变；1B：萎缩； 1C：肠上皮化生； 1D：黄斑瘤； 1E：黏膜肿胀； 1F：皱襞肿大蛇形； 
1G：黏液白浊； 1H：弥漫性发红； 1I：点状发红  图2 幽门螺杆菌阴性特征代表性胃镜图像 2A：规则排列的集合小静脉丛； 2B：脊状发
红； 2C：血痂附着； 2D：胃底腺息肉； 2E：隆起型糜烂； 2F：白色扁平隆起

表1 纳入研究的幽门螺杆菌（HP）阳性或阴性病例数量及

数据集分配（例）

HP感染状态

阳性

阴性

训练集

382
444

验证集

55
49

测试集

48
55

合计

485
548
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2. 模型训练：本研究中涉及的框架为 Keras 框
架，涉及的模型为 ResNet‑50 模型和长短期记忆网

络（long short‑term memory network，LSTM）模型。首

先，将分类好的包含各类黏膜特征的训练集和验证

集胃镜图像输入基于 Keras 框架的 ResNet‑50 模型

进行 7 分类卷积神经网络（convolutional neural 
network，CNN）模型训练，用于识别 HP 阳性和 HP
阴性的黏膜特征。然后，在 ResNet‑50 模型基础上

加入 LSTM 模型，并使用以案例为单位的 HP 阳性

及HP阴性病例的胃镜图像进行CNN‑LSTM模型训

练。其中，CNN 模型可以识别并提取黏膜表面特

征，生成特征向量，而 LSTM 模型可以接收这些特

征向量，并进行整合以综合判断HP感染状态。

3.模型测试：将准备好的包含各类黏膜特征的

测试集胃镜图像输入到上述训练好的 7 分类 CNN
模型中，以测试模型识别各类黏膜特征的准确率。

将准备好的 HP阳性及 HP阴性病例测试集的胃镜

图像输入上述训练好的CNN‑LSTM模型进行验证，

并测试模型预测 HP 感染的灵敏度、特异度和准

确率。

三、统计学方法

采用 SPSS 22.0软件进行统计学分析。服从正

态分布的计量资料以 x̄±s 表示，组间比较采用 t 检
验，计数资料以例（%）表示，组间比较使用 χ2检验。

绘制受试者工作特征曲线，并计算曲线下面积。

P<0.05（双侧）为差异有统计学意义。

结 果

一、患者特征

纳入的 1 033例受检者中，485例（47.0%）患者

HP阳性，548例（53.0%）患者 HP阴性，年龄分别为

（46.36±13.81）岁和（45.64±14.50）岁，组间差异无

统计学意义（t=0.82，P=0.411）。在 473 例（45.8%）

男性患者中，有 208 例（44.0%）被诊断为 HP 阳性，

在 560例（54.2%）女性患者中，有 277例（49.5%）被

诊断为 HP 阳性，两组之间差异无统计学意义（χ2=
3.10，P=0.078）。

二、识别黏膜特征的模型测试结果

在图像测试集中，7分类CNN模型识别黏膜特

征的总体准确率为 79.1%（476/602），其识别结节样

改变、萎缩、肠上皮化生、黄斑瘤、弥漫性发红+点状

发红、黏膜肿胀+皱襞肿大蛇形+黏液白浊和HP阴性

特征的准确率分别为87.5%（14/16）、74.1%（83/112）、
90.0%（45/50）、88.0%（22/25）、63.3%（38/60）、

80.1%（238/297）和 85.7%（36/42）。其中，在识别错

误的图像中，有 51.6%（65/126）的图像同时包含

2种及以上特征。

三、识别HP感染的模型测试结果

在病例测试集中，将CNN‑LSTM模型应用于每

例患者的胃镜图像中，其识别HP感染的灵敏度、特

异度、准确率和曲线下面积分别为 89.6%（43/48）、

61.8%（34/55）、74.8%（77/103）和 0.757。该模型白

光下诊断HP感染的准确率与文献报道的内镜医师

准确率（72.1% ［15］）相比差异无统计学意义（χ2=
0.246，P=0.620）。其中，在识别错误的 21 例 HP 阴

性病例中，含有萎缩、肠上皮化生、皱襞肿大蛇形、

黏膜肿胀、黏液白浊和发红的病例数量分别为

9例、5例、14例、7例、11例和5例。

讨 论

HP感染与胃黏膜的高风险病变及胃癌的发生

密切相关，且 HP感染的存在使得胃黏膜恶性病变

表面特征及边缘更难以识别，因此，寻找一种内镜

下识别HP感染的方法至关重要。本研究开发了一

种结合深度学习 CNN 模型和 LSTM 模型的新的计

算机辅助决策支持系统，在识别HP阳性和HP阴性

黏膜特征的基础上对各类特征进行整合，以综合判

断 HP 感染状态。其中，7 分类 CNN 模型识别各类

黏膜特征的总体准确率为 79.1%，各类黏膜特征的

独立准确率为 63.3%~90.0%。CNN‑LSTM 模型识

别HP感染的灵敏度、特异度、准确率和曲线下面积

分别为 89.6%、61.8%、74.8% 和 0.757，其诊断准确

率与内镜医师相当。

随着技术的发展，人工智能在计算机辅助诊

断、放射组学和医学影像分析等方面的应用迅速普

及［16］。在胃肠镜检查过程中，深度学习已被证实可

表2 纳入研究的各类黏膜特征图像数量及数据集分配（张）

黏膜特征

结节样改变

萎缩

肠上皮化生

黄斑瘤

弥漫性发红+点状发红

黏膜肿胀+皱襞肿大蛇形+
黏液白浊

幽门螺杆菌阴性特征

训练集

132
896
404
199
484

2 372
338

验证集

16
112

50
25
60

297
42

测试集

16
112

50
25
60

297
42

合计

164
1 120

504
249
604

2 966
422
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用于结肠息肉的检出［17］，胃癌深度的评估［18］，食管

肿瘤良恶性的区分［19］。本研究中采用的CNN模型

可通过组合低层特征形成更加抽象地表示属性类

别的高层特征，具有卓越的图像特征提取、识别功

能。LSTM 是一种特殊循环神经网络，可以对输入

特征向量储存，学习长期的规律，并通过对各种特

征进行拟合，以综合判断输入的信息。鉴于《京都

胃炎分类》评估 HP感染的有效性得到了充分的验

证［8‑9］，我们假设 CNN‑LSTM 模型基于《京都胃炎分

类》总结的黏膜特征可以评估HP感染。

本研究中，CNN‑LSTM 模型识别 HP 感染的灵

敏度为 89.6%，这与先前的研究一致。例如，Itoh
等［20］开发的 CNN 模型检测 HP 感染的灵敏度为

86.7%；Shichijo等［21］基于胃的 8个解剖部位开发的

CNN 模型识别 HP 感染的灵敏度为 88.9%。然而，

这两项研究都使用了 HP 血清学抗体作为参考标

准，这在临床实践中并不推荐。而 13C 呼气试验检

测 HP 感染具有更高的灵敏度（94%~96%）和特异

度（90%~93%）［22‑23］，因此，使用 13C 呼气试验作为

HP感染的参考标准具有更高的准确率。本研究中

模型识别 HP 感染的特异度较低（61.8%）。然而，

在识别错误的 HP阴性病例中，大多数案例含有萎

缩、肠上皮化生、皱襞肿大蛇形、黏膜肿胀、黏液白

浊和发红等提示 HP感染的黏膜特征。鉴于萎缩、

肠上皮化生、皱襞肿大蛇形和发红等特征与胃癌的

发生密切相关［24］，且皱襞肿大蛇形、黏膜肿胀、黏液

白浊和发红等可作为 HP 感染胃黏膜的炎症表

现［25］，我们认为对胃镜检查过程中发现这些黏膜特

征的患者进行 HP检测是十分必要的。此外，我们

无法排除 HP阴性患者中存在 HP自然根除或由于

使用抗生素治疗其他疾病时意外根除HP的患者。

内镜医师白光下诊断 HP 感染多基于黏膜肿

胀、皱襞肿大蛇形、黏液白浊和弥漫性发红等特

征［25‑26］，但这些特征单独作为诊断 HP 感染的指标

并不推荐应用于临床，且受主观因素的影响较大。

本研究应用深度学习技术，基于《京都胃炎分类》将

提示HP阳性和提示HP阴性的黏膜特征结合起来，

综合判断HP感染，其诊断准确率为 74.8%，与内镜

医师白光下诊断 HP感染的准确率相当。因此，我

们认为本研究中开发的评估HP感染的模型对新手

医师具有一定的指导意义。

综上所述，本研究开发了一种新的基于胃镜图

像的人工智能辅助诊断系统，以评估HP感染，获得

了较高的灵敏度和准确度，对新手医师白光下评估

HP感染具有一定的指导意义。但本研究仍具有一

定的局限性。本研究中纳入的样本量较少，需要后

期加大样本量，或许能获得更高的准确率。此外，

本研究为单中心回顾性研究，仍需要多中心、前瞻

性研究进一步开发应用范围更广、准确率更高的计

算辅助决策支持系统。
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